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RESUMEN 
En el presente trabajo se analizan las conferencias del doctor 
LAFORA, desarrolladas en el año 1923 en la ciudad de Buenos 
Aires, en relaCión a la teoría del psicoanálisis. 
Se comprueba la influencia de diversos autores, algunos de 
ellos no psicoanalíticos, como: P. JANET Y E. RÉG/s, en temas 
como la neurosis, sexualidad y psicosis. 
SUMMARY 
In this paper we analize the interrelations between the 
psychoanalitic papers of doctor LAFORA with FREUD theory and 
others authors, when he was in Buenos Aires in 1923. 
A marked relationship between psychoanalitic approach of 
doctor LAFORA in topics such as neurosis, sexuality andpsycho­
sis with the ideas of P. JANET and E. RÉG/s was found. 
PAlABRAS CLAVE 
Psicoanálisis. Neurosis. Sexualidad. Psicosis. 
KEYWORDS 
Psychoanalysis. Neurosis. Sexuality. Psychosis. 
INTRODUCCION 
En el año 1923, Gon­
zalo LAFORA fue elegi­
do por la Directiva de 
la Institución Cultural 
Española, entre los pro­
fesores propuestos por 
la Junta de Ampliación 
de Estudios -reco­
mendado por CAJAL-, 
para realizar un ciclo 
de conferencias en la 
República Argentina, 
en las ciudades de Bue­
nos Aires, La Plata y 
Rosario '. 
Para la fecha de su 
viaje, LAFORA, era una 
figura de prestigio re­
conocido gracias a su 
(*) Departamento de His­
toria de la Ciencia. Centro 
de Estudios Históricos. CSIC. 
Madrid. 
, La Institución Cultural 
Española fue creada en 
1912, con motivo de la muer­
te de don Marcelino MENÉN­
DEZ PELAYO, como una aso­
ciación civil de argentinos y 
españoles destinada a fomen­
tar el intercambio cultural de 
España y Argentina. 
Sobre sus orígenes véase: 
Anales de la Institución Cul­
tural Española. (1912-1914). 
Capítulo 1, tomo 1, Buenos 
Aires, 1947. 
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obra anatomopatológica y clínica, y en 
particular por su trabajo sobre el des­
cubrimiento de la presencia de cuerpos 
amiláceos intraneuronales en un tipo 
de epilepsia mioclónica 2. Sin embargo, 
para esta ocasión decide conformar un 
temario de exposiciones en el que, según 
podremos ver, destina similar espacio 
a los temas neurológicos y a los psi­
coanalíticos, en los cuales venía traba­
jando desde aproximadamente 1921 3. 
La conferencia inaugural el día 2 de 
junio, fue realizada en el anfiteatro de 
la Escuela Práctica de la Facultad de 
Medicina de Buenos Aires con el des­
arrollo de un tema neurológico: «Loca­
Iización de las praxias» 4. La presenta­
ción del ilustre visitante estuvo a cargo 
del cirujano argentino Pedro CHUTRO, 
quien se refirió a LAFORA como maestro 
de su generación y precursor del rena­
cimiento de la ciencia española; en la 
oportunidad intervino también el vice­
presidente de la Cultural, el doctor Fe­
2 LAFORA, G. R. (1911): «Uber das Vorkomen 
amyloiden Kóperchen im Inmern der Ganglien­
sellen, zugleich ein Beitrag zum Studium der amy­
loiden Substanz in Nervensystem». Vircows Archiv, 
205, págs. 296-303. 
LAFORA, G. R. und GLUECK, B. (1911): «Bietrag 
zur Histopathologie der myoclonischen Epilepsie». 
Zeitschrift für die gesamte. Neurologie undPsychia­
trie, 6, págs. 1-15. Berlín. 
3 Un completo análisis de la vida y obra del 
doctor LAFORA puede encontrarse en: VALENCIANO 
GAYA, L.(1977): El doctor Lafora y su época, Madrid; 
y MOYA, G. (1986): Gonzalo R. Lafora, Medicina y 
Cultura en una España en crisis, Madrid. 
4 Los títulos y el orden cronológico de las 
conferencias fueron los siguientes: 
1. Localización de las praxias. 
2. La teoría y los métodos del psicoanálisis. 
3. La teoría sexual. 
4. La técnica y las experiencias. 
5. Actos y síntomas. 
6. Períodos o fases del psico-analizado. 
7. Estudios biológicos sobre la senilidad nor­
mal y patológica del cerebro. 
8. El psicoanálisis de las obsesiones o ideas 
fijas. 
9. Los estudios de la tabes. 
10. Estudios psicológicos sobre los dibujos de 
los niños, los salvajes y los enfermos. 
11. Investigaciones sobre neurosífilis y pará­
lisis general. 
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derico IRIBARREN, mencionando que por 
la Cátedra de la Institución habían pre­
cedido al destacado neurólogo figuras 
relevantes como: MENÉNDEZ PIDAL, OR­
TEGA YGASSET, REY PASTOR, PI Y SUÑER, 
D'ORS, GúMEZ MORENO y otros, lo cual 
resalta aún más el prestigio de LAFORA 
al haber sido invitado como exp0sitor. 
La personal interpretación que LA­
FORA realiza del psicoanálisis en sus 
trabajos presentados en Buenos Aires, 
ponen en claro la presencia de la in­
fluencia de diversos autores, algunos 
de ellos no psicoanalíticos. Ello despertó 
nuestro interés para la búsqueda de 
las fuentes en que nuestro autor basó 
sus conocimientos de la obra de FREUD. 
La circunstancia de poder acceder a 
consultar su biblioteca, nos ha permitido 
lo que estimamos es una aproximación 
real a dichas fuentes utilizadas hasta 
1923, en la concepción de sus ideas 
psicoanalíticas 5. 
12~ Mioclonías y su anatomía patológica. 
13. Análisis psicológico del cubismo y el ex­
presionismo. 
14. Génesis de las ideas paranóicas. 
15. La histopatología en el sistema nervioso 
central. 
16. Psicología de la frigidez y la impotencia. 
17. Patogenia de la demencia precoz. 
18. Psicoanálisis de la inspiración poética. 
19. Síndromes extrapiramidales. 
20. Estudios experimentales sobre los movi­
mientos involuntarios y su explicación. 
21. Ensayo psicológico sobre la inspiración 
poética, disertación realizada en la Facultad de 
Humanidades de La Plata. 
Datos tomados de: (1948) Anales de la Insti­
tución Cultural Española. Tomo segundo, primera 
parte, 1921-1925. 
5 Una aproximación al psicoanálisis en LAFORA 
podemos encontrarla en: Valentín CORCÉS PANDO: 
«Las ideas psicoanalíticas en la obra del Dr. Lafo­
ra», en R. HUERTAS, A. ROMERO YR. ALVAREZ (coord.) 
(1987): Perspectivas Psiquiátricas. CSIC. Madrid, 
págs. 81 -94. 
Del mismo autor véase: (1985) La introducción 
del psicoanálisis en la medicina española: /a es­
cuela psiquiátrica de Madrid. Tesina inédita. Ma­
drid. También Isabel MUÑoz GONZÁLEZ (1987): La 
evolución de los conceptos psicoanalíticos en la 
psiquiatría española, 1923-1936. Tesis Doctoral. 
Murcia. 
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ALGUNAS CONSIDERACIONES 
GENERALES SOBRE EL 
PSICOANALlSIS 
Uno de los primeros autores que po­
demos encontrar relacionado con la 
obra de LAFORA es E. RÉGls. A propósito 
de la definición del psicoanálisis, mien­
tras LAFORA escribe: «desde nuestro pun­
to de vista nos interesa fundamental­
mente el psicoanálisis como método de 
investigación del espíritu» 6, afirma 
RÉGls: «La psychoanalyse peut etre con­
sidérée, á un certain point de vue, non 
plus seulement comme une méthode 
d'analyse des maladies, mais comme 
un procédé général d'exploration psychi­
que (Methode der Seelenuntersu­
chung)>>, esto último en alemán, método 
de investigación del alma o espíritu 7. 
LAFORA en toda su obra pone siempre 
de manifiesto su formación en el marco 
científico del positivismo, como cuando 
nos habla de que «el psicoanálisis in­
tenta cada vez aproximarse más a los 
métodos rigurosos de la psicología ex­
perimental», dando como ejemplo «los 
experimentos psicológicos de reacción 
asociativa de JUNG, las experiencias de 
L. BISWAI\IGER sobre los fenómenos psi­
cogalvánicos, concomitantes con aque­
llas experiencias asociativas, las de 
NUNBERG respecto a las modificaciones 
de la respiración y el movimiento de la 
6 LAFORA, G. R. (1923a): «La teoría y los mé­
todos del psicoanálisis». Revista de Criminología, 
Psiquiatría y Medicina Legal. Año X, núm. 58, 
Buenos Aires, págs. 1-30. El artículo consta de 
nueve apartados, algunos de los cuales fueron 
desarrollados como conferencias en Argentina. 
1. El psicoanálisis como ciencia. 
2. La teoría sexual en el psicoanálisis. 
3. La técnica del psicoanálisis (sólo se habla 
de la interpretación de los sueños). 
4. Sobre los sueños. 
5. El psicoanálisis en los actos y síntomas. 
6. Actos deficientes y sus análisis. 
7. Psicoanálisis mediante asociaciones libres. 
8. Tipos de mecanismos mentales. 
9. Períodos o fases del sujeto psico-analizado. 
7 RÉGIS, E.; y HESNARD, A. (1914): La psycho­
analyse des néuroses et des psychoses. Paris, 
pág. 162. 
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mano durante los experimentos de re­
acción asociativa; los de SILBERER sobre 
la producción de fantasías hipnoideas, 
que reproducen de un modo pantomí­
mico las preocupaciones científicas te­
nidas en la iniciación del sueño; las de 
SCHROTIER sobre provocación de temas 
desagradables en individuos hipnotiza­
dos para que soñasen sobre ellos, y los 
de POTZL sobre provocación de imáge­
nes» 8. También en la obra de RÉGIS po­
demos encontrarnos con una opinión 
coincidente, el apartado 11 del capítulo 
VI trata de: «L'analyse expérimentale 
des associations d'idées. L'expérience 
des associations et la psychoréaction 
électrique», donde dice: «nous mention­
nerons enfin un autre essai de confir­
mation expérimentale des recherches 
psycoanalytiques: I'utilisation, en vue 
de la découverte des complexes, des 
expériences psychoélectriques (BLEULER, 
JUNG, RADECKI, etc.). Lorsqu'on place 
un sujet dans un circuit galvanique, il 
se produit, sous I'influence de certaines 
excitations psychiques -par exemple, 
I'excitation par un mot inducteur-, des 
modifications de I'intensité du courant, 
accusées par le galvanometre. Les ré­
flexes psychoélectriques sont attribués 
a I'emotion -et á toutes ses consé­
quences vasomotrices, glandulaires, 
etc.- qui prend naissance au moment 
de ['excitation: ils 'peuvent donc servira 
révéler les associations en rapport avec 
un complexe affecté de sentiment» 9. 
Un hecho que pone mayor claridad 
en la influencia de la escuela francesa 
sobre LAFORA, en el acercamiento de 
éste a la teoría psicoanalítica, lo en­
contramos en la presencia constante, 
a lo largo de sus trabajos, del empleo 
del término «subconsciente« con el cual 
hace referencia al inconsciente freu­
diano. Esto no es producto de una par­
8 LAFORA (1923a). Tomado de GONZÁLEZ CAJAL, 
J. (1984). Estudio de la obra científica del Prof. 
Dr. G. R. Lafora. Tesis Doctoral. Salamanca, págs. 
1.098-1 .099. 
9 RÉGIS, E.; y HESNARD, A. (1914), páginas 139­
150. 
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ticular forma de lectura de FREUD, ni 
tampoco un error conceptual, sino su 
adhesión a la concepción psicopatoló­
gica francesa, en especial la represen­
tada por P. JANET, en quien el subcons­
ciente es parte principal de su teoría 
de las neurosis 10. 
LAFORA utiliza el subconsciente -con 
la base de la herencia y la predisposi­
ción constitucional, lo que como vere­
mos más adelante, es propio de los auto­
res franceses y de ellos lo toma para la 
interpretación de los cuadros psiquiá­
tricos-. FREUD, por otra parte, sólo uti­
lizó el término en un artículo publicado 
en francés, «Algunas consideraciones 
para un estudio comparativo entre las 
parálisis motoras orgánicas e histéricas» 
en 1893 y en un fragmento de los «Es­
tudios sobre la histeria» en 1895 11 . Po­
niendo siempre de manifiesto su clara 
oposición a la doctrina de JANET -con 
quien siempre mantuvo una continua 
divergencia- al decir: «debemos man­
tenernos alejados de la diferenciación 
de conciencia superior y subconciencia, 
tan gustada por la moderna literatura 
de las psiconeurosis, pues parece acen­
tuar la equivalencia de lo psíquico y lo 
10 Los fenómenos subconscientes eran para 
JANET de gran valor para su interpretación de las 
neurosis, como refiere en: (1910) Les Néuroses. 
París, pág. 342: «Le vrai caractere de toutes les 
paralysies hystériques, c'est d'etre accompagnées 
ou suivies de I'agitation indépendante de la meme 
fonction, c'est I'acte subconscient qui caractérise 
la paralysie hystérique». En otra de sus obras: 
(1911) L 'état mental des hystériques. París, pág. 
352, dice: «Enfin ce caractere subconscient des 
idées fixes chez les hystériques joue un grand 
role dans la thérapeutique de ces affections. J'ai 
bien souvent montré autrefois qu'il fallait aller 
pour ainsi dire a la recherche de ces phénomenes 
subsconcients pour les attaquerer et qu'on ne 
pouvait pas traiter I'accident hystérique avant d'a­
voir atteint ces couches profondes de la pensée 
dans lesquelles se dissimulait I'idée fixe». 
Sobre P. JANETvéase: LÓPEz PIÑERO, J. M.; Y Mo­
RALES M€sEGUER, J. M. (1968). «El punto de partida 
de la obra de Pierre Janet acerca de las neurosis 
y la psicoterapia». Asclepio. Vol. XX, págs. 67-98. 
11 LAPLANCHE, J.; y PONTALlS, J. B. (1981): Dic­
cionario de psicoanálisis. Ed. Labor. Barcelona, 
pág. 414. 
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consciente» 12. Como vemos, FREUD re­
chazaba la utilización del término por 
incorrecto y susceptible de inducir a 
error; si además prestamos atención a 
que la cita anterior pertenece a las 
obras freudianas de la biblioteca de 
LAFORA, es evidente que éste consideró, 
fiel a su formación positivista y psiquiá­
trica clásica, como de mayor valor y 
más cercanos a la realidad clínica, los 
postulados de la escuela francesa en 
este terreno de las neurosis. 
En los sueños también sigue el des­
arrollo que RÉGIS realiza en su obra a 
partir del autoanálisis de FREUD titulado 
«autodidasker» 13. 
Uno de los métodos uti 1izados por 
LAFORA en su práctica clínica es la prue­
ba de las asociaciones determinadas 
de JUNG (erróneamente citada en opor­
tunidades como de asociaciones libres), 
en la que se da al paciente una lista 
previamente elaborada de palabras y 
se analiza sus respuestas así como el 
tiempo que tarda en darlas. Es probable 
que dicha prueba haya sido tomada de 
autores como RÉGIS o PFISTER que la 
citan con detalle en sus tratados 14. 
12 FREUD, S. (1923): «Lo inconsciente y la con­
ciencia. La realidad». Tomo VII de las obras com­
pletas. Traducción de LÓPEz BALLESTEROS. Madrid, 
pág. 410. 
13 RÉGIS, E.; y HESNARD, A. (1914), págs. 119­
121. 
14 RÉGIS, E.; y HESNARD, A. (1914), pág. 140. 
PFISTER, O. (1918): The psychoanalitic method. 
Londres, págs. 340-341. 
El esquema desarrollado por JUNG se compone 
de las siguientes palabras: 
1) head; 2) green; 3) water; 4) stick; 5) angel; 6) 
long; 7) boat; 8) plow; 9) wool; 10) friendly; 11) 
table; 12) ask; 13) state; 14) defiant; 15) stalk; 16) 
dance; 17) sea; 18) sick; 19) pride; 20) cook; 21) 
ink; 22) bad; 23) needle; 24) swim; 25) journey; 
26) blue; 27) bread; 28) thl eaten; 29) lamp; 30) 
rich; 31) tree; 32) sing; 33) pity; 34) yellow; 35) 
mountain; 36) play; 37) salt; 38) new; 39) custom; 
40) ride; 41) wall; 42) stupid; 43) handle; 44) des­
pise; 45) tooth; 46) right; 47) folk; 48) stink; 49) 
book; 50) unjust; 51) frog; 52) divide; 53) hunger; 
54) white; 55) ox; 56) attend; 57) pencil; 58) sad; 
59) plum; 60) meet; 61) law; 62) love; 63) glass; 
64) fight; 65) traits; 66) great; 67) potato; 68) paint; 
69) part; 70) old; 71) flower; 72) strike; 73) chest; 
74) savage; 75) family; 76) wash; 77) cow; 78) 
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EN EL TERRENO DE LAS NEUROSIS... 
En el terreno de las neurosis, en­
contramos a LAFORA preocupado por el 
tema de las obsesiones, los llamados 
cuadros psicasténicos por la escuela 
francesa 15. 
En la introducción de su trabajo sobre 
los conceptos psicoanalfticos de las ob­
sesiones, al hacer referencia a la rela­
ción del padecimiento con los complejos 
reprimidos, hace uso de un ejemplo li­
terario, tomando a Lady Macbeth, de 
SHAKESPEARE de la misma forma como 
lo hace JANET en el capítulo 1 de Les 
Néuroses: «SHAKESPEARE nous donne, 
dans le drame de Macbeth, une exce­
Ilente description de la conception po­
pulaire que ron se faisait alors de ce 
trouble mental. Lady Macbeth marche 
dans son sommeil les yeux ouverts, 
mais sans voir les témoins; elle raconte 
tout haut le meurtre de BANCO sans 
s'apercevoir de la présence du médecin 
et de la dame suivante, elle pousse des 
cris de terreur, quand elle croit voir sur 
son doigt la fameuse tache de sang: 
«damnée tache, tous les parfums de 
l'Arabie ne t'enn~veront pas». e'est ce 
phénomeme de I'idée fixe que nous con­
sidérerons encore aujourd'hui comme 
le type de ces symptomes surprenants 
que ron range dans les néuroses 16, 
LAFORA tiene una actitud crítica hacia 
el psicoanálisis que es coincidente con 
la habitual en su época, al decir: «cada 
forma de psiconeurosis se caracteriza 
por una manera peculiar de reaccionar 
el espíritu a los complejos reprimidos 
y, frente a la escuela freudiana, cree­
mos que esta manera peculiar de re­
acción o de esfuerzo adaptativo es algo 
strange; 79) luck; 80) tell; 81) decorum; 82) narrow; 
83) brother; 84) injury; 85) stork; 86) false; 87) 
decorum; 88) kiss; 89) fire; 90) dirty; 91) door; 92) 
choose; 93) hay; 94) steep; 95) derision; 96) sleep; 
97) month; 98) colored; 99) dog; 100) speak. 
15 LAFORA, G. R. (1922): «Estudios psicoanalí­
ticos sobre las obsesiones». Archivos de Medicina, 
Cirugía y Especialidades. Tomo VI, núm. 6, págs. 
1-16. Madrid. 
16 JANET(1910), págs. 3-4. 
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constitucional del individuo y probable­
mente dependiente d~ los factores he
reditarios. La escuela de FREUD pretende 
desechar la influencia hereditaria en 
las psiconeurosis y admitir una etiología 
adquirida específica, condensada en 
una evolución anormal de la sexualidad. 
Este ha sido, con razón, el punto más 
combativo de esta escuela, pues, como 
veremos, la herencia se hace evidente 
en la mayor parte de los casos, al me­
nos como elemento predisponente» 17. 
Sigue así, con su opinión, el pensa­
miento de JANET, quien al referirse al 
estado mental del psicasténico, dice: 
«a partir d'un certain moment, sous des 
influences diverses, intoxication, fati­
gue, chocs émotionnels, survient chez 
ces individus prédisposés le plus sou­
vent par I'hérédité, un abaissament no­
table de la tensión psychologique» 18. 
Ello es similar a la postura de RÉGIS, 
quien al respecto nos dice: «nous ne 
croyons pas, nous non plus, a I'origine 
exclusivement sexuelle des états ob­
sédants. L'analyse de nos observations 
nous a démontré I'influence de I'héré­
dité comme cause occasionelle. Elle 
nous a révélé ce fait imprévu que les 
obsessions débutent, dans plus de la 
moitié des cas, dans I'enfance ou I'a­
dolescence, avant la fin de la quinziéme 
année, aun age par conséquent oú les 
pratiques visées par la théorie de FREUD 
ne sauraient etre incriminées. Nous 
nous croyons donc autorisés aconclure 
que la satisfaction incomplete des ex­
citations sexuelles n'est pas la cause 
spécifique des néuroses anxieuses» 19. 
LAFORA se ocupó también de desarro­
17 LAFORA(1922), págs. 2-3.
 
18 JANET(1910), pág. 364.
 
19 RÉGIS, E.; y PITRES, A. (1902): Les obsessions
 
et les impulsions. Paris, pág. 231. 
Es interesante un cuadro referido a la carga 
hereditaria de las neurosis, en las páginas 218­
219 de la citada obra, con anotaciones de LAFORA, 
quien también subrayó las definiciones que siguen 
al mismo y que transcribimos a continuación: 
Influence de I'hérédité d'apres I'analyse de 100 
observations d'obsédés ayant dans leur ascen­
dance des tares néuropathiques. 
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llar aspectos de los distintos mecanis­
mos psíquicos como: la sustitución o 
desfiguración, la ligazón lógica primitiva, 
el desplazamiento afectivo, la genera­
lización, la elipse, los síntomas prima­
rios y secundarios. A todos ellos les 
dedica RÉGIS descripciones detalladas 
con las que los textos de LAFORA son 
coincidentes, pero, veamos qué nos dice 
éste del concepto de la elipse: «omisión 
de los elementos silogísticos que con­
ducen a la idea término y obsesión, ele­
mentos que en el pensamiento normal 
unen claramente la idea primitiva con 
la idea sustituida» 20. Veamos ahora có­
mo la define el psiquiatra francés: «I'E­
lIipse ou travestissement des incidents 
primitifs par omission de la pluplart des 
éléments du développement syllogisti­
que qui devrait rattacher, dans la pen­
sée normale, les deux termes de I'ob­
session, sentiment primitif et idée subs­
tituée» 21. 
.••DE LA SEXUALIDAD••• 
En el terreno de la sexualidad LAFO­
RA aborda el tema en tres conferencias 
de las brindadas en Buenos Aires 22. Pa­
ra la elaboración del concepto de se­
xualidad utiliza definiciones acerca de 
la «amnesia infantil», «el perverso poli­
aternelle: 5 
Similaire Maternelle: 24 
Collatérale: 10Ü
Hérédite 
Dissemblable ~ere ou mene Aliénes épilep-
J
tiques ou hystériques: 15 
Alcooliques: 14 
Violents, originaux: 14 
Collatéraux: 
oncles, tantes, Aliénes, épileptiques, hystéri-
COUSInS, COUSIn~~ ques, alcooliques, etc.. 18 
TOTAL. 100 
1I résulte de la lecture des chiffres relevés dans 
ce tableau, que les obsessions sont tres fréquem­
ment héréditaires et que, plus souvent peut-etre 
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morfo» y «la Prehistoria afectiva» cuando 
dice: «FREUD, ha llegado al descubri­
miento de las iniciaciones sexuales im­
precisas de la primera infancia, por 
dos métodos distintos: uno, la obser­
vación directa del niño y sus manifes­
taciones sexuales, y, otro, el análisis 
psicológico de los recuerdos infantiles 
de los adultos, es decir, la investigación 
de lo que se ha denominado la «prehis­
toria afectiva», a la que se llega son­
deando la memoria subconsciente del 
adulto. Para FREUD, la ignorancia cien­
tífica del problema sexual infantil se 
deriva de la resistencia de la conciencia 
a poner en claro estos recuerdos in­
fantiles reprimidos, debido a la censura 
que la conciencia ejerce sobre las re­
presentaciones del despertar de nuestra 
sexualidad. A esta resistencia se la ha 
denominado «amnesia infantil» u «olvido 
infantil» 23. Tomando así conceptos uti­
lizados por RÉGIS en la primera parte 
de los capítulos 111 y IV de su tratado, 
donde encontramos el siguiente párrafo: 
«FREUD a combiné les deux méthodes: 
la psychoanalyse de la préhistorie af­
fective, chez I'adulte, c'est adire la re­
constitution des souvenirs relatifs aux 
premiers événements sexuels, et I'ob­
servation directe des enfants». Y añade: 
«L'ignorance scientifique actuelle de la 
sexualité infantile est due précisément 
a I'amnésie infantile» 24. 
Para su artículo sobre la frigidez, LA­
FORA sigue la obra de Wilhelm STEKEL 
de 1921 : Die Geschlechtskalte der Frau 
(La frigidez sexual de las mujeres) 25. 
22 Las tres fueron publicadas en: 
- LAFORA, G. R. (1923b): «La frigidez sexual de 
la mujer". El siglo Médico. Año LXX, tomo 72, 
núm. 3.647, págs. 1.053-1.058. Madrid. 
- LAFORA, G. R. (1925): «Impotencia sexual mas­
culina de forma psíquica". El Siglo Médico. 7 de 
marzo, págs. 237-240. Madrid. 
- La conferencia de «teoría sexual" se encuen­
que les autres psychoses, elles le sont sous la 
forme similaire. 
20 LAFORA (1922), págs. 5-8. 
21 RÉGIS, E.; y HESNARD, A. (1914), pág. 223. 
Un completo desarrollo de los mecanismos men­
tales citados en el texto, pueden encontrarse en 
las páginas 217-227 del tratado de RÉGls. 
tra incluida en LAFORA (1923a). 
23 Anales (1948). Tomo 11, pág. 451. 
24 RÉGIS, E.; y HESNARD, A. (1914), págs. 32­
33. 
25 STEKEL, disidente freudiano, se separó del 
grupo de la Sociedad Psicoanalítica de Viena, luego
de ADLER. 
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Brinda datos estadísticos que él mismo 
refiere haber tomado de la obra de STE­
KEL, pero es evidente que también ex­
trae consideraciones teóricas, como ve­
mos en la descripción de las «grada­
ciones de la frigidez», las que divide en 
tres apartados: 
«a) La mujer absolutamente frígida, 
que no experimenta ningún deseo ni 
placer previo, ni el más rudimentario 
orgasmo. 
b) La mujer relativamente frígida, 
cuyos deseos sexuales son mesurados 
y que sólo siente el orgasmo rara vez. 
c) La mujer apasionada y frígida, 
que siente grandes deseos y preocu­
paciones sexuales, que experimenta 
una intensa excitación previa a las ini­
ciaciones del intercambio sexual, pero 
que no consigue el orgasmo sexual de­
finitivo» 26. 
Lo anterior se corresponde con lo que 
dice STEKEL en su capítulo «Die Psycho­
logie der frigiden Frau»: 
«1. Die absolutekalte Frau. Es 
kommt bei ihr weder zu Erscheinungen 
der Vorlust noch zu rudimenÜiren Sen­
sationen des Orgasmus. 
2. Die relativkalte Frau. Der Orgas­
mus trilt sehr selten auf oder ist nur 
schwach angedeutet. Das Verlangen ist 
gering. 
3. Die leidenschaftlich kalte Frau. 
Das ist die Frau, die trotz heisen Ver­
langens bei stark betonter Vorlust kei­
nen Orgasmus erzielen kann» 27. 
26 LAFORA (1923b), pág. 1.054. 
27 STEKEL, W. (1921): Die Geschlechtskalte der 
Frau. Berlín, pág. 83. 
Traducción del texto: 
1. La mujer absolutamente fría. En ella no 
hay ni fenómenos de placer previos ni sensaciones 
rudimentarias de orgasmo. 
2. La mujer relativamente frígida. El orgasmo 
aparece muy rara vez, inducido o se manifiesta 
sólo débilmente. La demanda de placer es pe­
queña. 
3. La mujer fría apasionada. Es la mujer que 
a pesar de una demanda ardiente, en un placer 
previo fuertemente acentuado, no puede alcanzar 
el orgasmo. 
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Al hacer mención a las posibles cau­
sas de la dispareunia, LAFORA escribe: 
«Todos estos casos pohen de relieve la 
intervención causal en la dispareunia 
de un factor psíquico inhibitorio que 
actúa como un "no puedo", un "no de­
bo" o un "no quiero" impidiendo la sa­
tisfacción de la libido» 28. Abordando este 
tema de la misma forma que STEKEL 
cuando dice: «Wir haben bisher Dyspa­
reunie als ein "Ich kann nicht" aufge­
fasto Wir sind auf Falle gekommen, wo 
uns ein "Ich dad nicht" entgegentrat. 
Die arme Frau, welche ihren kranken 
Kinde den Tod wünschte, um in der 
Nachtruhe und im Gennuse der Liebe 
nicht gestort zu werden, war so ein Beis­
piel»29. 
Para su artículo sobre la impotencia 
masculina nuevamente el autor elegido 
para el desarrollo de los conceptos so­
bre el tema, es STEKEL. 
LAFORA inicia el tratamiento del tema 
de la siguiente forma: «La impotencia 
del hombre es la enfermedad de nues­
tra cultura, que va aumentando de día 
en día y extendiéndose, en mayor o me­
nor grado, hasta casi una mitad de los 
hombres de los países cultos. El pro­
blema, a pesar de su importancia para 
la felicidad individual y para la propa­
gación de la especie, está aún poco es­
tudiado conformándose la mayoría de 
los libros con decir que es una forma 
de neurastenia, y aconsejando trata­
mientos medicamentosos y autosuges­
tivos que sólo alguna vez dan un resul­
tado práctico. Y, sin embargo, cada hom­
bre prematuramente impotente es el 
centro de una tragedia familiar o de 
una tragedia de amor. Los suicidios en 
los días que anteceden o que siguen al 
matrimonio, van aumentando de día en 
28 LAFORA (1923b), pág. 1.057. 
29 STEKEL (1921), pág. 123. 
Traducción del texto: Hasta ahora hemos en­
tendido la dispareunia como un "yo no puedo», 
hemos tropezado con casos en los que apareció 
un "no me es Ifcito o permitido». La pobre mujer 
que deseaba la muerte a su hijo enfermo para no 
ser perturbada en el descanso nocturno y disfrute 
del amor, era un ejemplo. 
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día. Una incomprensión total del pro­
blema psicológico hace a estos infelices, 
víctimas de un supuesto mal incurable, 
que les precipita en su propia elimina­
ción de la vida. 
La forma inicial de impotencia, que 
se llama eyaculación precoz, es ya casi 
un fenómeno corriente en todos los 
hombres de los países civilizados y de 
ello derivan numerosas consecuencias 
nerviosas desagradables, tanto para el 
hombre como para la mujer, que no 
llega al estado de orgasmo» 30. 
El libro de STEKEL -Die Impotenz des 
Mannes- comienza con las siguientes 
consideraciones: «Die Liebesunfahigkeit 
des Mannes nimmt in erschreckendem 
Mase zu. Die Impotenz ist geradezu die 
Kulturkrankheit unserer Zeit geworden. 
Dies Leiden qualt nicht allein das mann­
liche Geschlecht. Jeder impotente 
Mann ist der Mittelpunkt einer Liebes­
tragodie. Die Impotenz macht die Ehe 
unmoglich oder ist die Ursache einer 
unglücklichen Ehe, sie untergrabt auch 
die Gesundheit des Weibes, wirkt see­
lish auf Mann und Frau in gleich ver­
derblicher Weise. 
Der Prosentsatz der relativ impoten­
ten Manner kann nicht hoch genug an­
gegeben werden. Nach meinen Erfah­
rungen verfügt kaum die Halfte aller 
Kulturmenschen über eine normale Po­
tenz. Ejaculatio praecox ist heute keine 
Krankheit mehr. Sie ¡st die regelmasige 
Begleiterscheinung der Kultur» 31. 
30 LAFORA (1925), pág. 237. 
31 STEKEL, W. (1920): Die Impotenz des Man­
nes. Berlín, pág. 1. 
Traducción del texto: La incapacidad viril para 
amar crece en medida aterradora. La impotencia 
se ha convertido justamente en la enfermedad 
natural de nuestro tiempo. Cada varón impotente 
es el centro de una tragedia del amor. La impo­
tencia hace imposible el matrimonio o es causa 
de un matrimonio infeliz, mina también la salud 
de la esposa, actúa anímicamente sobre el varón 
y la mujer de modo igualmente pernicioso. 
El tanto por ciento de los hombres relativamente 
impotentes no se puede indicar de modo muy 
preciso. Según mis ~xperienciasapenas la mitad 
de todos los hombres culturales disponen de una 
potencia normal. La eyaculación precoz no es una 
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•.•Y DE LA PSICOSIS... 
LAFORA brinda dos conferencias en 
Buenos Aires, en las que expresa su 
pensamiento sobre la paranoia y la de­
mencia precoz 32. Si bien en su artículo 
sobre la paranoia abundan los detalles 
acerca de la concepción psicoanalítica 
del padecimiento, encontramos, final­
mente, una actitud crítica hacia los mis­
mos, subrayando que los verdaderos 
determinantes de la enfermedad son 
la predisposición individual (por causas 
tóxicas y autotóxicas) y la familiar, pues­
to que, los conflictos sexuales reprimi­
dos sólo dan forma a los síntomas y al 
cuadro clínico. 
En el momento de las clasificaciones 
sigue, por supuesto, a Emil KRAEPELlN, 
agrupando los delirios en: 
Persecutorio. 
Celos. 
Ambicioso. 
Erótico. 
Litigios o querulantes. 
Abstractos (místicos, inventores, 
reformadores). 
Separando las parafrenias del resto 
del grupo, como el maestro de Berlín, 
describe las cuatro formas creadas por 
KRAEPELlN: 
Sistemática. 
Expansiva. 
Confabulatoria. 
Fantástica. 
Fiel a su formación biológica termina 
afirmando que el complejo homosexual 
enfermedad, hoyes un fenómeno corrientemente 
regular de la cultura. 
32 LAFORA, G. R. (1921): «Consideraciones sobre 
el mecanismo genético de las psicosis paranoides». 
El Siglo Médico. Año LXVIII, núm. 3.547, 3 de 
diciembre, págs. 1.169-1.172; y núm. 3.548, 10 
de diciembre, págs. 1.201-1.205. 
LAFORA, G. R. (1925): «Patogenia y tratamiento 
de las esquizofrenias». Archivos de Medicina, Ci­
rugía y Especialidades. Tomo XVIII, núm. 194. 
Madrid. 
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no es la causa determinante del proceso 
paranoide, como pretenden FREUD y su 
escuela, sino sólo un factor provocador, 
destacando que el psicoanálisis de per­
sonas normales descubre frecuentemen­
te traumas sexuales similares a los ob­
servados en los casos paranoides, pero 
que no han determinado en ellos nin­
gún proceso psicogenético paranoide 33. 
Al tratar el tema de la esquizofrenia, 
LAFORA se refiere a la enfermedad uti­
lizando la denominación kraepeliana de 
demencia precoz. También aquí pondrá 
fuera de duda el origen orgánico del 
padecimiento, que él atribuye a las le­
siones de los centros asociativos y a 
los de los impulsos emotivos, depen­
dientes de un factor constitucional (cons­
titución esquizofrénica de KRETSCHMER). 
CONSIDERACIONES FINALES 
Es evidente, y se desprende de la lec­
tura de los trabajos de LAFORA, su co­
nocimiento de la obra de FREUD. No ha 
sido mi intención tratar esas relaciones 
(por cierto, ya estudiadas por otros auto­
res citados en el presente trabajo), sino 
encontrar otras fuentes que hayan po­
dido servir de acercamiento para LAFORA 
a la teoría freudiana. 
El punto de partida fue el supuesto 
de que un hombre, que manejaba per­
fectamente varios idiomas, como el in­
glés, francés y alemán, con una conti­
nua información científica y gran in­
quietud intelectual, había podido acce­
der a otros autores que pudieran apor­
tarle nuevos puntos de acercamiento 
al psicoanálisis, hecho claramente com­
probable en el contenido de sus artícu­
los. La posibilidad de realizar nuestra 
tarea en la biblioteca personal del autor 
nos ha permitido acceder, en forma di­
recta, a sus fuentes de consulta. 
LAFORA no fue un partidario del psi­
coanálisis y debemos recordar que no 
fue su intención ser psicoanalista. 
33 Ibid., núms. 3.547 Y 3.548. 
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La importancia de su labor, en este 
campo de la psiquiatría, es, a mi en­
tender, la importante tarea de difusión 
de la psicopatología freudiana, brindan­
do a las nuevas generaciones de su 
tiempo conocimientos de primera mano 
de una nueva teoría que rompía con el 
paradigma científico -natural del po­
sitivismo médico imperante en su épo­
ca-o Circunstancia ésta destacable mu­
cho más en un psiquiatra como él, for­
mado junto a figuras de la magnitud 
de KRAEPELlN, ALZHEIMER y DEJERINE en­
tre otros, situados en la vereda opuesta 
del psicoanálisis, y, cuando por enton­
ces, al decir de Carlos CASTILLA DEL PI­
NO: «o se hacía psicoanálisis o se hacía 
psiquiatría, porque el hacer en una u 
otra presuponía la adopción de puntos 
de vista doctrinales antagónicos. En una 
palabra, tanto el psicoanálisis como la 
psiquiatría académica alemana eran, 
cada una de por sí, formas escolásticas 
y, como tales, cerradas, por entonces 
sin posible intercomunicación» 34. 
Gonzalo RODRíGUEZ LAFORA fue uno 
de los puentes que hicieron posible di­
cha intercomunicación, el cual llevó no­
ticias del psicoanálisis a la Argentina 
mucho tiempo antes de que éste fuera 
introducido, formalmente, en la práctica, 
de la mano de otro español (Angel GAR­
MA)35, Y que de no haber mediado cir­
cunstancias desfavorables, hubieran per­
mitido el desarrollo de una escuela psi­
coanalítica española coincidente con las 
del resto del mundo. 
Agradezco a María Dolores QLAGÜE 
su colaboración en la revisión y correc­
ción del texto original. 
34 CASTILLA DEL PINO, C. (1978): Vieja y nueva 
psiquiatría. Madrid, pág. 81. 
35 El psicoanálisis se institucionalizará con la 
llegada de Angel GARMA (1938) Y Celes CARCAMO 
(1939) a la Argentina. Sólo en la década del 30 
comienza en el país una mayor preocupación por 
la psicoterapia. 
Al respecto puede verse: Lucrecia ROVALETTI: "Pa­
norama psicológico», en H. E. BIAGINI (comp.): El 
movimiento positivista argentino. Buenos Aires. 
1985, págs. 241-320. 
Dirección para correspondencia: Maqueda, 3, 8. 0 D - 28024 Madrid. 
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